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Apresentação

Oi, futuro(a) aprovado(a), tudo bem?

Nos sentimos muito confiantes em te chamar assim, porque sabemos 
o quanto o livro que você escolheu tem um grande poder de realizar 
os seus maiores objetivos, fisioterapeuta. Acredite: este best-seller vai 
te levar mais longe e mais rápido para o sonho de ver o seu nome na 
lista de aprovados.

Para construir este livro, um time de especialistas analisou uma vastidão 
de provas de concursos e residências em Fisioterapia com a finalidade 
de levar para você o conteúdo certo, relevante, objetivo, resumido e 
eficaz para aquilo que você mais quer: ser aprovado.

Muita gente já conquistou esse sonho focando em questões comentadas, pois este é um método 
muito eficaz para se preparar para as provas de concursos e residências. Este livro vai muito além 
dos comentários. E você está prestes a descobrir.

Prepare-se para ter contigo um aliado na missão de fazer você mais confiante e preparado para 
enfrentar qualquer desafio e dominar a tão esperada prova. 

Vamos juntos?

E quem é a Sanar?

Antes de você já sair pulando para as questões, vamos nos conhecer melhor.

A Sanar existe para empoderar e dar super-poderes aos profissionais da Saúde. Queremos 
ser a Casa da Carreira do profissional da Saúde e acompanhá-lo ao longo de toda a sua jornada: 
desde a faculdade até o auge da sua maturidade profissional, oferecendo todo o suporte neces-
sário para que possa ir mais longe e mais rápido em sua carreira. Fazemos isso criando produtos 
que unem conhecimento e tecnologia com o objetivo de direcionar e preparar o profissional para 
cada fase e desafio da sua carreira.



5 recursos que vão fazer 
você decolar (indo além 
das questões) 

Questões Categorizadas 
(organização é tudo!):

todas as questões estão 
separadas por assuntos e grau 
de dificuldade. Veja como está 

sinalizado:

GRAU DE DIFICULDADE

GRAU DE DIFICULDADE

GRAU DE DIFICULDADE

Comentário por alternativas 
(tim-tim por tim-tim): 

esteja certa ou errada, você 
vai poder ler um comentário 
das alternativas,  que breve, 
sem deixar passar nenhum 

detalhe.

Dica do autor
(aquele “plus”): 

nas melhores questões, você 
tem uma explicação a mais 

na resolução.

Resumo prático 
(para revisar mais uma vez!): 

o assunto abordado nas 
questões apresentado de forma 
simplificada, valorizando o seu 

empenho e o seu tempo.

Referências 
(qualidade do conteúdo comprovada): 

todas as fontes utilizadas 
estão identificadas nas 

referências e privilegiam os 
livros mais recomendados 

nos editais. 



Adorei! Mas como estudar?

Você estuda por questões desde a escola. É uma forma de exercitar o cérebro e condicioná-lo aos 
assuntos que podem ser cobrados. Para um concurso ou residência, usar provas anteriores como 
método de estudo é o que você precisa para entender o funcionamento da banca ou instituição, 
perceber quais assuntos mais caem, se acostumar com o estilo das questões e reforçar os estudos 
num assunto que você percebeu não dominar tanto assim.

Isso não parece ser uma grande novidade. Mas resolver questões há bastante tempo não significa 
que tenha aprendido a estudar de forma eficaz e direcionada para provas de concursos e residên-
cias, não é mesmo?

Por isso, quero te dar 3 dicas de como estudar por questões (e ainda tem um bônus!)

• Estude primeiro, responda depois - Isso vai te ajudar a se organizar melhor e aproveitar 
o momento de resolver uma questão para também revisar e identificar o que você precisa 
reforçar. Vale usar o resumo do livro para este momento do estudo.

• Varie as questões - Evite responder as mesmas questões sempre. Com o passar do tempo, 
você poderá não ser capaz de perceber se acertou porque aprendeu ou se porque deco-
rou. 

• Identifique o assunto do enunciado - Na hora de resolver provas anteriores, tenha um 
pensamento estratégico para entender quais temas aquela instituição costuma cobrar e 
de que forma.

Lembre-se! 

Quando a questão é comentada, como 
acontece neste livro, o aprendizado 
é potencializado. Afinal, ao mesmo 

tempo em que você responde o que foi 
perguntado no enunciado, você confere 
se a resposta foi correta e aprende com 
os comentários das alternativas (e aqui 
você vai mais longe, com a dica do au-
tor e resumo). Aproveite cada minuto!



3 passos para um 
estudo inteligente

1. Preparação 

É essencial estudar de forma focada e direcionada. Por isso, a preparação é tão im-
portante quanto o estudo em si. Separe um tempo antes de começar para plane-
jar seus estudos, considerando um dia que você deseja começar, quais materiais 
vai usar e ainda criando seu próprio cronograma de estudos.

2. Mindset 

O mindset é uma atitude mental que determina a forma como você vai responder 
às situações. No seu caso, foque em otimizar os estudos, com toda a energia e 
atenção que você pode dar. Isso significa não procrastinar e não se distrair.

3. Não decore, entenda!

Você pode descobrir a forma que mais funciona para você. Use abuse de fichas 
de estudo, mapas mentais, resumos escritos e falados. Aposte em associações e 
busque se envolver com os conteúdos.

Quero te contar um segredo: não adianta estudar sem foco, planejamento e organização. Senão, 
você vai acabar caindo na armadilha de estudar de forma pesada  (e não inteligente), fazendo 
da sua jornada rumo à aprovação um peso que será difícil de carregar - e provavelmente sem 
resultado.

Para quê estudar pesado se você pode estudar de maneira inteligente? Estudos inteligentes farão 
você utilizar seu tempo e energia naquilo que mais importa: estudar com qualidade e com foco 
no progresso! Você já sabe que estou do seu lado, segurando a sua mão, para você conseguir ter 
sucesso, então separei estes 3 passos simples e certeiros.



Só mais um detalhe 
Sabemos que tem uma coisa inevitável quando estudamos com questões: errar. E a maioria das 
pessoas fica frustrada quando isso acontece.
Queremos te ver sempre motivado e sabendo que nada poderá te desviar da sua trajetória, que 
já é de sucesso (e só depende de você!). E nunca se esqueça: errar faz parte de todo aprendizado. 
Ninguém aprende a andar de bicicleta sem tomar umas boas quedas. É melhor errar treinando para 
a prova do que na hora H, né?
Então, separamos 6 coisas que você aprende ao errar uma questão para que você possa voltar 
aqui quando isso acontecer.

 Saber qual assunto você não entendeu muito bem
Às vezes, achamos que dominamos um assunto da raiz do cabelo até a ponta do pé, até que che-
ga o momento de passar da teoria para a prática: a hora de resolver uma questão. É neste instante 
que você pode fazer uma avaliação sincera do seu método de estudo e entender foi a lacuna ficou 
faltando, e ir com tudo para se sentir confiante de novo.

 Ficar craque em identificar pegadinhas
Algumas bancas são experts em fazer questões com pegadinhas e a gente sabe: é bem frustran-
te errar por uma “bobagem” dessas. Porém, logo depois da atenção plena na hora da leitura do 
enunciado e das alternativas, a melhor saída para não cair nestas armadilhas é praticar muito para 
entender quais são os pontos certeiros que podem querer te desviar da alternativa correta.

 Entender em quais matérias está com dificuldade
Este tópico é bem parecido com o primeiro que listamos aqui, mas tem uma diferença. Ao resolver 
questões de provas, você pode não só entender aquilo que achava que dominava como também 
identificar matérias que você precisa estudar pela primeira vez ou fazer uma boa revisão por não 
estar conseguindo marcar a alternativa certa. 

 Relembrar coisas que já tinha esquecido
Acreditamos que isso já pode ter acontecido com você. Sabe aquele assunto que foi o primeiro 
que você estudou, mas só errando a questão e conferindo o gabarito você lembra na hora aquele 
tópico que havia esquecido? O erro vai te ajudar a reforçar o que você precisava lembrar e já tinha 
ficado no fundo da caixola.

 Listar o conteúdo que falta estudar ou revisar
Só ficar chateado ao errar uma questão não adianta nada, né? Então, no momento que reservar 
para resolver questões, você pode fazer uma listinha (no papel ou até no celular) de todo o con-
teúdo que você precisa estudar ou revisar. É uma dica para otimizar as suas revisões e também 
fazer ajustes em seu plano de estudo.

 Ficar fera em interpretação de texto
Quanto maior o seu repertório de questões resolvidas (até mesmo erradas), mais você vai melho-
rando a sua performance neste quesito e se preparando ainda melhor para a hora H. Isso porque 
você vai aprendendo cada vez mais a interpretar o texto dos enunciados e também das alternati-
vas, tornando tudo mais fluido quando chegar a tão sonhada prova.

Dito tudo isso, só temos uma coisa para te desejar:

BONS ESTUDOS E CONTE SEMPRE COM A SANAR
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Fisioterapia Respiratória e em 
Terapia Intensiva 11

01 (CETREDE - PREFEITURA DE FRECHEIRINHA - CE - 
2021) A Síndrome da Angústia Respirató-

ria Aguda (SARA) é um tipo de insuficiência res-
piratória (pulmonar) resultante de diversas do-
enças que causam acúmulo de líquidos nos pul-
mões e redução do oxigênio no sangue a níveis 
excessivamente baixos. Sobre essa patologia, 
marque a opção INCORRETA.

 Ⓐ O indivíduo sente falta de ar, normalmen-
te com a respiração rápida e superficial, a pe-
le pode ficar manchada ou azulada (cianose), e 
outros órgãos, como o coração e o cérebro, po-
dem apresentar mau funcionamento.

 Ⓑ Qualquer doença ou quadro clínico que le-
sione os pulmões pode causar SARA. Mais da 
metade dos indivíduos com SARA a desenvol-
ve como consequência de uma infecção grave, 
generalizada (sepse) ou pneumonia.

 Ⓒ A diminuição do nível de oxigênio no san-
gue causada pela SARA e o vazamento para a 
corrente sanguínea de certas proteínas (cito-
cinas) produzidas pelas células pulmonares le-
sionadas e por células brancas podem causar 
inflamação e complicações em outros órgãos.

 Ⓓ Como a insuficiência respiratória na SARA 
resulta principalmente de níveis altos de oxigê-
nio, ela é considerada uma insuficiência respi-
ratória hipoxêmica.

 Ⓔ A SARA normalmente se desenvolve de 24 
a 48 horas após lesão ou doença original, mas 
pode demorar 4 a 5 dias para ocorrer. A pessoa 
começa sentindo falta de ar, geralmente, com 
uma respiração rápida e superficial.

GRAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: CORRETA. Pela hipoxemia, ocorre au-
mento da ativação do controle respiratório, 
que causa o aumento da demanda ventilató-
ria. Além disso, a privação do oxigênio leva à 
disfunção cardíaca, neurológica e de outros ór-
gãos e sistemas, normalmente sendo a causa 
de morte desses pacientes.
Alternativa B: CORRETA. A SARA de origem pulmo-
nar é normalmente causada por pneumonia, 
contusão pulmonar, inalação de gases tóxicos 
e quase afogamento.
Alternativa C: CORRETA. Esse mecanismo de libera-
ção de citocinas inflamatórias na corrente san-
guínea e lesão de órgãos a distância é chama-
do de biotrauma, sendo comum na SARA.
Alternativa D: INCORRETA. A insuficiência respirató-
ria é hipoxêmica, devido aos baixos níveis de 
oxigênio reconhecidos por meio de gasome-
tria arterial e cálculos de oxigenação.
Alternativa E: CORRETA. A SARA é sempre secun-
dária a outra condição que pode ser pulmonar 
ou extrapulmonar. Um dos critérios para o seu 
diagnóstico é a piora dentro de uma semana, 
havendo fator de risco.
▍RESPOSTA: Ⓓ

02 (CETREDE - PREFEITURA DE FRECHEIRINHA - CE 
- 2021) A gasometria arterial é um exa-

me de sangue normalmente realizado em pes-
soa internada em Unidade de Terapia Intensi-
va que tem como objetivo verificar se as tro-
cas gasosas estão ocorrendo da maneira corre-
ta e, assim, avaliar a necessidade de oxigênio 
extra. Sobre os parâmetros avaliados, marque 
(V) para as afirmativas VERDADEIRAS e (F) pa-
ra as FALSAS. 

André Luiz Lisboa Cordeiro
Revisão Técnica: Giovani Assunção de Azevedo Alves 
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(    )  Ph menor que 7.35 e HCO3 baixo podem in-
dicar quadro de acidose metabólica.

(    ) Ph maior que 7.45 e HCO3 alto podem indi-
car alcalose metabólica.

(    )  Ph menor que 7.35 e HCO3 altos podem in-
dicar acidose metabólica.

(    ) Ph maior que 7.45 e PCO2 baixo podem indi-
car alcalose respiratória.

Marque a opção que apresenta a sequência 
CORRETA. 

 Ⓐ V – V – F – V.
 Ⓑ V – F – F – V.
 Ⓒ F – V – F – V.
 Ⓓ F – F – F – V.
 Ⓔ V – V – V – F.

GRAU DE DIFICULDADE

▶ DICA DO AUTOR: O pH é diretamente propor-
cional ao HCO3 e inversamente ao PCO2.

Assertiva I: VERDADEIRA. A redução do pH é cha-
mada de acidose; estando ela associada à dimi-
nuição do bicarbonato, trata-se de uma acido-
se metabólica.
Assertiva II: VERDADEIRA. O aumento do pH é cha-
mado de alcalose; estando esse incremento as-
sociado com aumento do HCO3, trata-se de 
uma alcalose metabólica.
Assertiva III: FALSA. O aumento do bicarbonato 
deveria causar o aumento do pH; portanto; o 
HCO3 aumentou para compensar uma altera-
ção do dióxido de carbono.
Assertiva IV: VERDADEIRA. A PCO2 é inversamente 
proporcional ao pH; portanto, uma baixa do di-
óxido de carbono leva ao aumento do pH.
▍RESPOSTA: Ⓐ

03 (CETREDE - PREFEITURA DE FRECHEIRINHA - CE 
- 2021) A insuficiência respiratória é uma 

condição clínica na qual os pulmões não con-
seguem desempenhar adequadamente sua 
principal função: a troca gasosa, ou seja, a 
captação de oxigênio e a liberação de CO2 es-
tão prejudicadas. Desta forma, o sistema res-
piratório torna-se incapaz de manter os va-
lores da pressão parcial de O2 no sangue ar-
terial (PaO2) e da pressão parcial de CO2 no 
sangue arterial (PaCO2) dentro dos limites 

adequados para manter o metabolismo teci-
dual. Sobre a Insuficiência Respiratória Agu-
da e Crônica, correlacione a coluna B pela co-
luna A. 

COLUNA A 

I IRA.

II IRC.

COLUNA B

(    )

Caracteriza-se por uma instalação do qua-
dro clínico abruptamente, de horas ou 
poucos dias, na qual o desenvolvimento da 
insuficiência é tão rápido que o organismo 
não consegue compensar as alterações fun-
cionais provenientes da insuficiência. 

(    )
Os pacientes desenvolvem uma tolerância à 
hipóxia e à hipercapnia, que se agrava gra-
dativamente. 

(    ) A lesão estrutural é irreversível. 

(    ) Após o acometimento, o pulmão retorna, 
em geral, ao seu estado original. 

Marque a opção que apresenta a sequência 
CORRETA.

 Ⓐ I – I – II – II.
 Ⓑ I – II – II – I.
 Ⓒ I – II – II – II.
 Ⓓ II – I – I – II.
 Ⓔ II – II – I – I.

GRAU DE DIFICULDADE

▶ DICA DO AUTOR: A insuficiência respiratória hi-
poxêmica é caracterizada por uma pressão ar-
terial de oxigênio menor que 60 mmHg; já a hi-
percapnica é a pressão arterial de dióxido de 
carbono acima de 45 mmhHg.

Assertiva I: IRA. A insuficiência respiratória agu-
da caracteriza-se por instalação rápida, dentro 
de poucos minutos a horas; portanto, não exis-
te tempo hábil para compensação. Entretanto, 
após a estabilização, a função pulmonar tende 
a retornar ao seu estado geral, sem sequelas.
Assertiva II: IRC. Na insuficiência respiratória crô-
nica, existe tendência à adaptação à hipoxe-
mia e à hipercapnia crônica; entretanto, ou por 
consequência à lesão pulmonar, torna-se irre-
versível. Lembrando que essa condição pode 
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01 (CEPUERJ – UERJ – 2023) Um dos parâme-
tros que pode ser ajustado para prevenir 

complicações induzidas pela ventilação mecâ-
nica é a Pressão Positiva ao Final da Expiração 
(PEEP). Ela deve sempre ser ajustada de forma 
individualizada, com objetivo de encontrar-
mos a PEEP “ideal” para minimizar seus efeitos 
adversos. Um efeito adverso de um ajuste de 
PEEP acima do ideal é o(a):

 Ⓐ Redução da relação V/Q.
 Ⓑ Redução da oxigenação.
 Ⓒ Aumento do débito cardíaco.
 Ⓓ Aumento da pressão de perfusão cerebral.

GRAU DE DIFICULDADE

DICA DO AUTOR: Ao iniciar o processo ventilató-
rio, a PEEP deve ser ajustada entre cinco e oito 
cmH2O. O seu aumento pode ser necessário em 
situações de hipoventilação alveolar.
Alternativa A: INCORRETA. O comprometimento 
da relação ventilação/perfusão será observa-
da em baixos níveis de PEEP, devido ao colapso 
pulmonar gerado.
Alternativa B: CORRETA. PEEP acima do ideal po-
de levar à hiperdistensão alveolar e gerar com-
pressão dos capilares perialveolares e efeito es-
paço morto, o que piora a oxigenação do pa-
ciente.
Alternativa C: INCORRETA. Aumento da PEEP leva à 
piora do retorno venoso, da pós-carga do ven-
trículo esquerdo, o que piora o débito cardíaco.
Alternativa D: INCORRETA. Devido à menor pressão 
arterial média, que é um evento encontrado 
em pacientes com PEEP acima do ideal, ocor-
rerá diminuição da Pressão de Perfusão Cere-
bral (PPC).

▍RESPOSTA: Ⓑ

02 (UPENET – SES-PE – 2023) Assinale a alterna-
tiva INCORRETA sobre a oxigenoterapia 

em situações agudas e crônicas.

 Ⓐ Dispneia, taquicardia e alterações na fun-
ção mental são exemplos de sinais e sintomas 
de hipóxia tecidual.

 Ⓑ Os principais objetivos da oxigenoterapia 
são: prevenção de hipoxemia e hipertensão ar-
terial pulmonar; redução do trabalho respirató-
rio e miocárdico.

 Ⓒ A hipoxemia é definida como a presen-
ça de PaO2 e SaO2 inferiores aos convencional-
mente considerados normais (normal: PaO2 > 
100 mmHg e SaO2 > 94%).

 Ⓓ Alteração na relação ventilação-perfusão, 
hipoventilação e shunt estão entre as causas 
de hipoxemia.

 Ⓔ Hipóxia tecidual é definida como o forneci-
mento insuficiente de oxigênio ou incapacida-
de de utilização desse pelos tecidos.

GRAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: CORRETA. A redução dos níveis de 
oxigênio para os sistemas respiratório, cardio-
vascular e nervoso central, geram dispneia, ta-
quicardia e confusão mental.
Alternativa B: CORRETA. A oxigenoterapia deve ser 
utilizada em pacientes apresentando hipoxe-
mia, o seu uso além de gerar correção desta al-
teração, ocasiona diminuição da pressão pul-
monar por melhora da relação ventilação/per-
fusão e do trabalho respiratório por redução 
do estímulo ventilatório hipoxêmico.

André Luiz Lisboa Cordeiro
Revisão Técnica: Giovani Assunção de Azevedo Alves
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Alternativa C: INCORRETA. A hipoxemia é diagnosti-
cada quando a PaO2 apresenta um valor menor 
ou igual a 60 mmHg.
Alternativa D: CORRETA. Distúrbios que compro-
metem a relação V/Q, como efeito espaço mor-
to e efeito shunt, são causadores de hipoxemia.
Alternativa E. CORRETA. Baixa concentração ou dis-
ponibilidade de oxigênio para os tecidos cor-
respondem à hipóxia, enquanto a hipoxemia é 
a redução verificada numa amostra de sangue 
arterial.
▍RESPOSTA: Ⓒ

03 (INSTITUTO VERBENA – UFG – 2023) Ao avaliar 
um paciente com dreno de tórax, o fisio-

terapeuta notou que o paciente se encontrava 
no leito em posição antálgica, com lateraliza-
ção do tronco para o lado do dreno. Ao abor-
dar esse paciente, espera-se que o profissional 
deverá primeiro instituir:

 Ⓐ Manobras de expansão pulmonar como 
padrões ventilatórios (inspiração fracionada, 
expiração abreviada).

 Ⓑ Mobilização passiva da cintura escapular 
homolateral ao dreno e alongamento dos mús-
culos torácicos.

 Ⓒ Uso de inspirômetros de incentivo, prefe-
rencialmente a volume.

 Ⓓ ortostatismo e deambulação pelo quarto e 
corredor.

GRAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: INCORRETA. O caso não demonstra 
presença de hipoventilação alveolar, não ha-
vendo indicação de expansão pulmonar.
Alternativa B: CORRETA. Devido ao padrão antál-
gico, o paciente apresenta aumento do tônus 
muscular, sendo necessários mobilização e 
alongamento para correção do posicionamen-
to e futura adição de novas estratégias.
Alternativa C: INCORRETA. Pacientes com o perfil 
apresentado no caso não possuem força mus-
cular e capacidade vital suficientes para realiza-
ção de incentivadores.
Alternativa D: INCORRETA. O ortostatismo e deam-
bulação podem ser empregados neste pacien-
te, porém a questão solicita a primeira inter-
venção. Como visto, primariamente devem-se 

alongar os músculos acometidos pelo procedi-
mento cirúrgico. 
▍RESPOSTA: Ⓑ

04 (COMPERCE – UFRN – 2022) Uma mulher de 
67 anos, pesando 55 kg, foi internada na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hos-
pital universitário devido à pneumonia no lobo 
médio e à diabetes mellitus descompensada. A 
paciente tinha histórico de hipertensão arterial 
sistêmica e tabagismo. A gasometria arterial 
colhida, ao dar entrada na UTI, em ar ambiente, 
apresentou os seguintes valores: pH = 7,31; Pa-
CO2 = 43 mmHg; PaO2 = 54 mmHg; HCO3- = 18 
mEq/L; BE = -5; SaO2 = 86%. O laudo desse exa-
me, provavelmente, foi de:

 Ⓐ Acidose mista sem hipoxemia.
 Ⓑ Alcalose respiratória com hipoxemia.
 Ⓒ Acidose metabólica com hipoxemia.
 Ⓓ Alcalose respiratória sem hipoxemia.

GRAU DE DIFICULDADE

DICA DO AUTOR: Os valores normais na gasome-
tria são:
• pH: 7,35 a 7,45.
• PaCO2: 35 a 45 mmHg.
• PaO2: 80 a 100 mmHg.
• HCO3-: 22 a 26 mEq/L.
Alternativa A: INCORRETA. Para ocorrer acidose mis-
ta deve existir baixo valor de bicarbonato e al-
to valor de dióxido de carbono. Na gasometria 
apresentada é evidenciada hipoxemia, já que o 
valor de PaO2 é menor que 60 mmHg.
Alternativa B: INCORRETA. Na alcalose respiratória, 
seria verificado valor aumentado do pH e baixo 
valor de dióxido de carbono, e de forma que, 
no caso apresentado, o CO2 está na normalida-
de. Já a segunda parte é verdadeira, existe hi-
poxemia.
Alternativa C: CORRETA. O valor do pH encontra-se 
reduzido, caracterizando acidose, com o bicar-
bonato igualmente baixo (HCO3- = 18 mEq/L), 
além da hipoxemia, revelada pela PaO2 abaixo 
de 60 mmHg.
Alternativa D: INCORRETA. Seria verificado valor au-
mentado do pH e baixo valor de dióxido de car-
bono, na alcalose respiratória. Além disso, exis-
te hipoxemia na gasometria apresentada.
▍RESPOSTA: Ⓒ
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RESUMO PRÁTICO

1. VENTILAÇÃO MECÂNICA INVASIVA1,2,3

A ventilação mecânica (VM) passou por uma série de mudanças ao longo do tempo, come-
çando com a ventilação com pressão negativa e, atualmente, com pressão positiva. O suporte 
ventilatório é usado para pacientes em insuficiência respiratória aguda ou crônica agudizada. Es-
sa ferramenta é indicada também nas seguintes situações:

• Redução do nível de consciência.
• Permitir estratégias especificas, como, por exemplo, aquelas que usam sedativos e anestésicos. 
• Doenças neuromusculares.
• Aumento da resistência das vias aéreas.

Dentre os principais objetivos da ventilação mecânica, temos:
• Proteção pulmonar: evitar a lesão pulmonar induzida pela VM.
• Manutenção das trocas gasosas. 
• Redução do trabalho da musculatura respiratória.
• Reverter ou evitar fadiga muscular.
• Diminuir o consumo de oxigênio.
• Permitir a aplicação de terapêuticas específicas.

1.1. CICLO VENTILATÓRIO

Outro aspecto importante da VM é a análise do ciclo ventilatório que compreende uma série 
de eventos para entrada e saída do volume ofertado. O ciclo é composto por quatro fases.

Figura 1 - Componentes básicos do ciclo ventilatório

Fluxo = 0
1

2

3

4
4

Tempo

Fonte: Adaptada de Barbas et al.3

1. Fase inspiratória. 
2. Ciclagem. 

3. Fase expiratória. 
4. Disparo. 

A fase inspiratória ocorre quando a válvula inspiratória abre, tornando a pressão na via aérea 
proximal superior à dos alvéolos. Isso gera um gradiente que permite a entrada do volume de ar. 
Já a ciclagem é o momento de transição, finalizando a fase inspiratória e iniciando a expiratória, 
podendo ser a volume, fluxo, pressão e tempo. Na fase expiratória, a válvula inspiratória fecha e a 
exalatória abre. Isso forma novamente um gradiente de pressão; porém, nesse momento, a pres-
são alveolar é superior à das vias aéreas proximais, forçando a saída do volume de ar. Essa saída 
ocorre até que haja um equilíbrio, que é determinado pela PEEP. E o disparo é a mudança da fase 
expiratória para inspiratória, devido ao fechamento da válvula exalatória e à abertura da inspira-
tória, podendo ser a tempo, fluxo ou pressão.
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2. VENTILAÇÃO CONTROLADA À VOLUME (VCV)

Esse tipo de ventilação é assistida-controlada, ou seja, ela permite ciclos assistidos (na presen-
ça do esforço muscular) e controlados (sendo disparados a tempo), sendo o volume a variável de 
controle. A ciclagem é a volume; no entanto, se for ofertada pausa ao final da inspiração, a cicla-
gem só ocorrerá após o seu término, independente do volume. No VCV, o volume corrente é fixo 
e, portanto, o volume minuto também; porém, a pressão nas vias aéreas é variável. Na Tabela 1, 
vemos como ajustar os parâmetros nesse modo.

Tabela 1 - Parâmetros de ajuste no modo VCV

Parâmetros Valores
Volume corrente 6 a 8 ml/Kg predito

Fluxo inspiratório 20 a 40 L/min

Pausa inspiratória 0.2 a 0.4 s

Frequência respiratória 12 a 20 ipm

PEEP 4 a 8 cmH2O

FiO2 21 a 100 %

Sensibilidade à fluxo

Sensibilidade à pressão

1 a 3 L/min

- 2 cmH2O

PEEP – Pressão Positiva ao Final da Expiração; FiO2 – Fração Inspirada de Oxigênio.
Fonte: Adaptada de Barbas et al.3

2.1. VENTILAÇÃO CONTROLADA À PRESSÃO (PCV)

Também é uma modalidade assisto-controlada, em que a pressão controlada é constante du-
rante toda fase inspiratória. O ventilador, durante a fase inspiratória, controla a válvula de flu-
xo para manter a pressão na via respiratória constante, no valor programado, sendo a liberação 
de fluxo livre. O disparo pode ser a fluxo ou pressão (ciclos assistidos) e a tempo (ciclos controla-
dos). A ciclagem ocorre a tempo, de acordo com o ajuste do tempo inspiratório. Como a pressão 
é constante durante toda a fase inspiratória, o volume corrente será variável. Na Tabela 2, vemos 
como ajustar os parâmetros nesse modo.

Tabela 2 - Parâmetros de ajuste no modo PCV

Parâmetros Valores
Pressão inspiratória Suficiente para gerar 6 a 8 ml/Kg predito
Tempo inspiratório 0.8 a 1.2 s

Frequência respiratória 12 a 20 ipm
PEEP 4 a 8 cmH2O
FiO2 21 a 100 %

Sensibilidade a fluxo
Sensibilidade à pressão

1 a 3 L/min
– 2 cmH2O

PEEP – Pressão Positiva ao Final da Expiração; FiO2 – Fração Inspirada de Oxigênio.
Fonte: Adaptada de Barbas et al.3

2.2. VENTILAÇÃO COM PRESSÃO DE SUPORTE (PSV)

Trata-se de um modo ventilatório espontâneo, limitado a pressão, no qual o ventilador mecâ-
nico fornece ao paciente uma pressão pré-estabelecida e com fluxo inspiratório livre, de acordo 
com o esforço do paciente. Em todos os ciclos, o disparo só acontecerá após a contração muscu-


